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(54) Implant cotyloidien

(57) Cet implant cotyloïdien est remarquable carac-
térisé en ce que :

- la cupule (1) présente des moyens pour que sa sur-
face externe se déforme par élasticité et que sa sur-
face interne concave recevant le noyau reste rigide
et indéformable ;

- la surface interne (1b) de la cupule présente des
agencements de fixation aptes à coopérer à volonté
avec des agencements complémentaires soit d'un
noyau en matière plastique notamment en polyé-
thylène (2), soit d'un noyau en matière céramique
(3).
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Description

[0001] L'invention se rattache au secteur technique
des implants orthopédiques pour l'articulation de la han-
che.
[0002] D'une manière parfaitement connue, on rap-
pelle qu'un implant cotyloïdien comprend, pour l'essen-
tiel, une cupule métallique de forme générale hémisphé-
rique destinée à recevoir un insert ou noyau coopérant
avec une tête fémorale. La cupule métallique est impac-
tée dans la cavité cotyloïdienne de l'os iliaque en y étant
maintenue par différents moyens, en combinaison ou
non avec du ciment. Notamment, la fixation de la cupule
peut être assurée par un effet connu sous le nom de
"PRESS-FIT". Le noyau peut être monté dans la cupule,
d'une manière fixe ou avec capacité de déplacement
multidirectionnel. L'invention concerne plus particulière-
ment un implant cotyloïdien dans lequel le noyau est
monté dans la cavité interne concave de la cupule sans
aucune possibilité de déplacement, c'est-à-dire d'une
manière fixe.
[0003] En ce qui concerne le noyau, ce dernier peut
être en matière plastique, notamment polyéthylène, en
céramique ou encore en métal.
[0004] L'intérêt d'utiliser un noyau céramique ou mé-
tallique se trouve dans la réduction du couple de frotte-
ment articulaire en raison de la dureté de la surface et
par conséquent de l'usure sous l'effet du déplacement
multidirectionnel de la tête fémorale. Par contre, l'utili-
sation d'un noyau en céramique notamment est soumi-
se à certaines contraintes :

• compte tenu de la rigidité du matériau, la cavité in-
terne de la cupule doit rester parfaitement rigide et
indéformable ;

• compte tenu de la fragilité aux chocs du matériau,
tout effet de contact du col prothétique avec le bord
externe de l'insert est proscrit ; il n'y a donc pas de
possibilité de réalisation de prolongement de l'insert
hors de la cupule pour un effet anti-luxation ;

• compte tenu de la rigidité du système noyau céra-
mique/cupule, les cas d'indications d'un tel système
sont limités aux cavités acétabulaires de diamètres
faibles ou moyens et de qualité osseuse suffisante.

[0005] A l'inverse, un noyau en polyéthylène offre une
plus grande souplesse d'utilisation de par son caractère
amortissant et la possibilité de lui intégrer une parade
anti-luxation mais présente des risques de fluage et
d'usure importants sous charge et en mouvement.
[0006] A partir de cet état de la technique, les cupules
actuellement utilisées prennent le parti

• soit d'être parfaitement rigides et de proposer à vo-
lonté, soit un insert en céramique, soit un insert en
polyéthylène ;

• soit d'être élastiques et de proposer exclusivement
un insert en polyéthylène.

[0007] Le problème que se propose de résoudre l'in-
vention est de pouvoir adapter au choix un insert poly-
éthylène ou céramique dans une cupule présentant une
élasticité propre à autoriser son implantation en
PRESS-FIT et à se conformer au plus près aux défor-
mations acétabulaires sous charge.
[0008] Une telle invention permet d'optimiser simulta-
nément la fixation de la cupule à l'os et le frottement de
la tête dans l'insert.
[0009] Le brevet FR2.703.240 décrit une cupule com-
portant des moyens pour que sa face externe se défor-
me élastiquement, tandis que sa partie interne reste ri-
gide et indéformable. Les moyens de déformation dé-
crits dans ce brevet sont constitués par des fentes pra-
tiquées dans l'épaisseur de la cupule. Toutefois, de par
la conception de ces fentes, la déformation élastique
n'apparaît pas suffisante pour autoriser un PRESS-FIT
et une déformation adaptée à la charge dans tous les
cas osseux standards.
[0010] L'invention s'est fixée pour but de remédier à
ces inconvénients, de manière simple, sûre, efficace et
rationnelle.
[0011] Le problème que se propose de résoudre l'in-
vention est de pouvoir équiper à volonté une cupule dé-
formable élastiquement soit d'un noyau en céramique,
soit d'un noyau en polyéthylène.
[0012] Pour résoudre un tel problème, il a été conçu
et mis au point un implant cotyloïdien comprenant une
cupule métallique de forme générale hémisphérique
destinée à recevoir un insert ou noyau coopérant avec
une tête fémorale, ladite cupule présentant des moyens
pour que sa surface externe se déforme par élasticité
et que sa surface interne concave recevant le noyau
reste rigide et indéformable, la surface interne de la cu-
pule présentant des agencements de fixation aptes à
coopérer à volonté avec des agencements complémen-
taires soit d'un noyau en matière plastique notamment
en polyéthylène, soit d'un noyau en matière céramique.
[0013] Pour résoudre le problème posé d'assurer la
fixation soit d'un noyau en polyéthylène, soit d'un noyau
en céramique, dans une même cupule, les agence-
ments de fixation de la surface interne de la cupule, sont
constitués, d'une part, par une série de portées tronco-
niques formées à partir de son ouverture, la première
de ces portées coopérant avec une forme complémen-
taire du noyau en céramique pour créer un effet de coin-
cement et, d'autre part, par une gorge formée à l'inter-
section desdites portées et apte à coopérer avec une
nervure circulaire que présente la surface externe du
noyau polyéthylène, pour assurer sa fixation par un effet
de clipage.
[0014] Pour résoudre le problème posé d'assurer le
blocage en rotation du noyau en polyéthylène, la surfa-
ce intérieure de la cupule présente sous la portée tron-
conique des ergots métalliques aptes à pénétrer la sur-
face polyéthylène au moment de l'impaction du noyau.
[0015] Pour résoudre le problème posé d'assurer une
déformation de la cupule, aussi bien au moment de l'im-
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paction que pendant la marche, les moyens de défor-
mation élastique de la surface externe de la cupule, sont
constitués par au moins une fente verticale débou-
chante au niveau de ladite surface externe, ladite fente
étant en communication avec une fente formée dans
l'épaisseur de la cupule, de part et d'autre et symétri-
quement.
[0016] Pour résoudre le problème posé d'améliorer
l'élasticité et par conséquent la déformation de la surfa-
ce externe de la cupule, de part et d'autre de la fente
formée dans l'épaisseur de la cupule, sont formées deux
autres fentes dont l'une des extrémités située du côté
de ladite fente centrale est en communication avec une
fente verticale débouchante au niveau de la surface ex-
terne de ladite cupule.
[0017] Pour résoudre le problème posé d'améliorer la
stabilité de la cupule, dans la cavité cotyloïdienne, la
surface externe de la cupule présente des ailettes ver-
ticales de stabilité formées en retrait de son bord supé-
rieur et sur une hauteur limitée. Cette stabilité est amé-
liorée pour un fond aplati de la cupule.
[0018] Dans une forme de réalisation, le fond de la
cupule présente des trous débouchants pour l'engage-
ment de vis de fixation dans la cavité cotyloïdienne de
l'os iliaque.
[0019] L'invention est exposée ci-après plus en détail
à l'aide des figures des dessins annexés dans lesquels :

- les figures 1 à 6 sont des vues de face, de côté et
en perspective de la cupule métallique selon les ca-
ractéristiques de l'invention ;

- la figure 7 est une vue en coupe longitudinale de la
cupule après fixation du noyau en céramique ;

- la figure 8 est une vue en plan correspondant à la
figure 7 ;

- la figure 9 est une vue en coupe longitudinale de la
cupule après fixation du noyau en polyéthylène ;

- la figure 10 est une vue en plan correspondant à la
figure 9.

[0020] Selon l'invention, l'implant cotyloïdien com-
prend une cupule (1) présentant des agencements pour
recevoir à volonté soit un noyau en matière plastique,
notamment en polyéthylène (2), soit un noyau en ma-
tière céramique (3). La cupule (1) est métallique et de
forme générale hémisphérique en étant conformée pour
être fixée dans le fond de la cavité cotyloïdienne notam-
ment par effet de PRESS-FIT. La cupule (1) présente
en outre des moyens pour que la surface externe (1a)
se déforme par élasticité, et que sa surface interne con-
cave (1b) reste rigide et indéformable.
[0021] Dans ce but, la surface externe (1a) de la cu-
pule (1) présente au moins une fente verticale débou-
chante (1c) en communication avec une fente (1d) for-
mée dans l'épaisseur de la cupule (1) à partir de son
bord supérieur circulaire (1e). La fente (1d) est établie
de part et d'autre de la fente verticale (1c) et symétri-
quement à cette dernière. Après impaction de la cupule

dans la cavité osseuse, la fente centrale (1d) coopère
avec les cornes cotyloïdiennes. Pour améliorer l'élasti-
cité, deux autres fentes (1f et 1g) sont formées de part
et d'autre de la fente centrale (1d). Les fentes (1f et 1g)
sont formées, de la même façon que la fente centrale
(1d), dans l'épaisseur de la cupule (1) et sont en com-
munication au niveau de l'une de leurs extrémités seu-
lement, avec une fente (1h et 1i) formée verticalement.
[0022] Selon une caractéristique importante de l'in-
vention, la surface interne (1b) de la cupule présente
des agencements de fixation aptes à coopérer à volonté
avec des agencements complémentaires soit du noyau
en polyéthylène (2), soit du noyau en céramique (3). A
cet égard, la surface interne de la cupule présente, à
partir du bord (1e) une séries de portées circulaires tron-
coniques (1j et 1k). La portée tronconique (1j) la plus
proche de l'ouverture est destinée à coopérer avec une
portée circulaire tronconique mâle complémentaire (3a)
que présente le noyau en céramique (3). La conicité de
la portée mâle (3a) est voisine de la conicité de la portée
femelle (1g) pour assurer une fixation du noyau dans la
cavité (1b) par effet de coincement. La portée circulaire
tronconique (3a) du noyau (3) est prolongée par une
portion sphérique (3b) qui n'est pas en contact avec la
portée circulaire tronconique (1k) de la cupule.
[0023] La surface interne (1b) de la cupule (1) présen-
te une gorge (1l) formée à l'intersection des portées cir-
culaires tronconiques (1j et 1k). Cette gorge circulaire
(1l) est formée parallèlement au plan équatorial délimité
par le bord supérieur (1e). Cette gorge (1l) reçoit une
nervure circulaire (2a) que présente la surface externe
du noyau en polyéthylène (2), afin d'assurer sa fixation
par un effet de clipage. Pour assurer le blocage en ro-
tation du noyau en polyéthylène (2), la cavité interne
(1b) de la cupule (1), présente trois ergots métalliques
(1m) destinés à pénétrer la surface polyéthylène du
noyau (2) au moment de son impaction.
[0024] Le noyau (2) présente des portées circulaires
tronconiques coopérant avec les portées circulaires
tronconiques de la cupule.
[0025] Selon une autre caractéristique, la surface ex-
terne de la cupule (1) présente des ailettes verticales
(1n) formées en retrait de son bord supérieur (1e) et sur
une hauteur limitée. Ces ailettes (1n) ont une section
transversale sensiblement triangulaire. Avantageuse-
ment, la cupule présente quatre ailettes décalées angu-
lairement de 90°.
[0026] Pour améliorer la fixation de la cupule dans la
cavité cotyloïdienne, le fond de cette dernière peut pré-
senter des trous débouchants (1p) pour l'engagement
de vis de tous types connus et appropriés. De même,
le fond de la cavité cotyloïdienne peut présenter un trou
(1r), notamment pour le montage d'un appareil impac-
teur.
[0027] De même, la cupule (1) est aplatie au niveau
du pôle pour assurer son contact à l'os sur les parois
acétabulaires préférentiellement à un contact en fond
de cavité.

3 4



EP 1 086 666 A1

5

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

[0028] Les avantages ressortent bien de la descrip-
tion, en particulier on souligne et on rappelle

- la possibilité d'utiliser, à partir d'une même cupule,
soit un noyau en matière plastique du type polyé-
thylène, soit un noyau en matière rigide, notamment
en céramique ;

- la déformation élastique de la surface externe de la
cupule au moment de son impaction et sous charge,
sans modifier la surface interne qui demeure rigide
et indéformable.

Revendications

1. Implant cotyloïdien comprenant une cupule métal-
lique (1) de forme générale hémisphérique destinée
à recevoir un insert ou noyau (2 - 3) coopérant avec
une tête fémorale, caractérisé en ce que

- la cupule (1) présente des moyens pour que sa
surface externe se déforme par élasticité et que
sa surface interne concave recevant le noyau
reste rigide et indéformable ;

- la surface interne (1b) de la cupule présente
des agencements de fixation aptes à coopérer
à volonté avec des agencements complémen-
taires soit d'un noyau en matière plastique no-
tamment en polyéthylène (2), soit d'un noyau
en matière céramique (3).

2. Implant selon la revendication 1, caractérisé en ce
que les agencements de fixation de la surface in-
terne (1b) de la cupule (1), sont constitués, d'une
part, par une séries de portées circulaires tronconi-
ques (1j et 1k) formées à partir de son ouverture, la
première de ces portées (1j) coopérant avec une
forme complémentaire du noyau en céramique (3)
pour créer un effet de coincement et, d'autre part,
par une gorge (1l) formée à l'intersection desdites
portées (1j et 1k) et apte à coopérer avec une ner-
vure circulaire (2a) que présente la surface externe
du noyau polyéthylène (2).

3. Implant selon la revendication 1, caractérisé en ce
que la surface interne (1e) de la cupule présente,
sous la portée tronconique, des ergots métalliques
aptes à pénétrer la surface polyéthylène au mo-
ment de l'impaction du noyau (2).

4. Implant selon la revendication 1, caractérisé en ce
que les moyens de déformation élastique de la sur-
face externe (1a) de la cupule (1), sont constitués
par au moins une fente verticale débouchante (1e)
au niveau de ladite surface externe, ladite fente (1c)
étant en communication avec une fente (1d) formée
dans l'épaisseur de la cupule de part et d'autre et
symétriquement.

5. Implant selon la revendication 4, caractérisé en ce
que, de part et d'autre de la fente (1d) formée dans
l'épaisseur de la cupule, sont formées deux autres
fentes (1f et 1g) dont l'une des extrémités située du
côté de ladite fente (1d) est en communication avec
une fente verticale (1h - 1i) débouchante au niveau
de la surface externe de ladite cupule (1).

6. Implant selon la revendication 1, caractérisé en ce
que la surface externe (1b) de la cupule (1) présen-
te des ailettes verticales de stabilité formées en re-
trait de son bord supérieur et sur une hauteur limi-
tée.

7. Implant selon la revendication 1, caractérisé en ce
que le fond de la cupule présente des trous débou-
chants (1p) pour l'engagement de vis de fixation
dans la cavité cotyloïdienne de l'os iliaque.

8. Implant selon la revendication 7, caractérisé en ce
que le fond de la cupule (1) est aplatie.
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